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RESUMEN 
OBJETIVO: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la adherencia   de la 
técnica del lavado de manos de las licenciadas en enfermería en   la unidad de cuidados 
intensivos del hospital Sergio E. Bernales.2018 
METODOLOGÍA: La metodología empleada fue el descriptivo correlacional ya que 
apunta a estudiar el fenómeno en su estado actual y en su forma natural. La población de 
estudio estuvo conformada por la 20 Enfermeras que laboran en la Unidad de cuidados 
Intensivos del Hospital Sergio E. Bernales  a quienes se le tomo un cuestionario sobre 
conocimiento del lavado de manos en los cinco momentos y luego se observó con el 
formulario para medir la adherencia  de la higiene de manos también en los cinco momentos, 
haciendo el análisis en el programa SPSS . 
RESULTADOS: se pudo determinar que el 60% de las encuestadas presentan un buen nivel 
de conocimiento de la técnica de lavado de manos, así mismo el 30% manifestó un regular 
manejo de la técnica de lavado de manos y solo el 10% de las enfermeras tienen un mal 
conocimiento de la técnica de lavados de manos. 
También Se puede afirmar que el 45% de las encuestadas presentan un buen nivel de 
adherencia, así mismo el 45% manifestó una regular adherencia y solo el 10% de las enfermeras 
tienen una mala adherencia de la técnica de lavado de manos. 
Se concluye que las los Enfermeros de la Uci del hospital Sergio E. Bernales tienen un nivel 
alto de conocimiento de la técnica de lavado de manos mientras que el nivel de adherencia es 
intermedio. 
PALABRAS CLAVES: conocimiento, lavado, manos, adherencia  
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ABSTRAC 
OBJECTIVE: To determine the relationship between the level of knowledge and the 
adherence of the hand-washing technique of nursing graduates in the intensive care unit of 
the Sergio E. Bernales Hospital. 
METHODOLOGY: The methodology used was the descriptive correlational since it aims 
to study the phenomenon in its current state and in its natural form. The study population was 
made up of 20 Nurses who work in the Intensive Care Unit of the Sergio E. Bernales 
Hospital, who were asked to take a questionnaire about knowledge of hand washing in the 
five moments and then observed with the form to measure the adherence of hand hygiene 
also in the five moments, making the analysis in the SPSS program. 
RESULTS: it was possible to determine that 60% of the respondents presented a good 
level of knowledge of the technique of hand washing, likewise 30% manifested a regular 
management of the technique of hand washing and only 10% of nurses They have a bad 
knowledge of the technique of handwashing. 
It can also be stated that 45% of the respondents presented a good level of adherence, 
likewise 45% showed a regular adherence and only 10% of nurses have poor adherence to the 
hand washing technique. 
It is concluded that the Nurses of the Uci of the Sergio E. Bernales Hospital have a high 
level of knowledge of the technique of hand washing while the level of adherence is 
intermediate. 
KEYWORDS: knowledge, washing, hands, adherence 
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I. Introduccion 
Las infecciones siguen siendo un problema de grandes magnitudes. Los estimados, 
basados en datos de prevalencia, indican que aproximadamente el 5% de los pacientes 
ingresados en los hospitales contraen una infección, y cualquiera que sea su naturaleza 
multiplica por dos la carga de cuidados de enfermería, por tres el costo de los medicamentos 
y por siete los exámenes a realizar.  Los servicios más afectados son en primer lugar cirugía y 
en segundo lugar la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), dado que en ellos se realizan 
procedimientos invasivos 
Este trabajo de investigación es el estudio del nivel de conocimiento y adherencia de la 
técnica del lavado de manos de las enfermeras en la unidad de Cuidados Intensivos del 
Hospital Sergio E. Bernales, cuyo objetivo es ddeterminar la relación entre el nivel de 
conocimiento y la adherencia   de la técnica del lavado de manos de las licenciadas; para 
conseguir dicho objetivo se hizo una revisión bibliográfica sobre el tema sobre todo en la 
importancia del lavado de manos teniendo en cuenta los cinco momentos en la atención del 
paciente critico en la unidad de cuidados intensivos donde se encuentran pacientes con mayor 
riesgo de adquirir infecciones asociadas a la atención de a salud. Los cuales constituyen una 
complicación así incrementan la morbi – mortalidad. 
Es un estudio descriptivo correlacional, la población está constituida por 20 enfermeras 
que laboran en dicha Unidad, se aplicaron dos instrumentos; cuestionario sobre conocimiento 
del lavado de manos en los cinco momentos y luego se utilizó el formato de  observación de 
adherencia  de la higiene de manos. 
Los resultados obtenidos servirán para establecer estrategias que refuercen los 
conocimientos y las prácticas de la higienización de manos, tendientes a disminuir el riesgo 
de infecciones relacionadas a la atención de la salud. 
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1.1. Descripción y planteamiento del problema 
1.1.1. Descripción del Problema 
Las infecciones siguen siendo un problema de grandes magnitudes. Los estimados, 
basados en datos de prevalencia, indican que aproximadamente el 5% de los pacientes 
ingresados en los hospitales contraen una infección, y cualquiera que sea su naturaleza 
multiplica por dos la carga de cuidados de enfermería, por tres el costo de los 
medicamentos y por siete los exámenes a realizar.  Los servicios más afectados son en 
primer lugar cirugía y en segundo lugar la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), dado que 
en ellos se realizan procedimientos invasivos.         
 Las infecciones nosocomiales las ahora llamadas Infecciones Asociadas a la Atención 
de Salud ( IAAS)  no solo traen incrementos en la morbimortalidad de una institución de 
salud, sino grandes costos de tipo económico; situación que se agrava si se tienen en cuenta 
los gastos y sufrimientos para el paciente y su familia, además de los egresos que para el 
Estado significan las incapacidades derivadas de las secuelas temporales o permanentes de 
quienes padecen las infecciones. 
Por lo anterior, la IAAS se han constituido en un indicador de la calidad de los servicios 
de salud, que obliga a las instituciones a promover y aplicar estrategias efectivas 
encaminadas a su disminución. A fin de contribuir con esta problemática en el año 2004 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) presentó una iniciativa para mejorar la 
seguridad del paciente y publicó directrices sobre la higiene de manos en la atención 
sanitaria, bajo el lema: ‘una atención limpia es una atención más segura” 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 2010,  señala como elementos  de las 
precauciones estándares: El lavado de manos, el uso de guantes, protección facial (ojos, 
nariz y boca), uso de bata,  higiene respiratoria y etiqueta de la tos, limpieza ambiental, 
10 
 
ropa blanca, prevención de pinchazos de agujas y eliminación de desechos y equipos para 
atención a pacientes. 
La guía técnica dada por el MINSA, hace referencia al lavado de manos es un 
documento oficial que establece pautas y reglas que guían las actividades bajo las normas 
de bioseguridad en las instituciones sanitarias, esta guía técnica debe ser ampliada y 
aplicada a todo personal de salud como indicador de calidad.  
Estas normas de bioseguridad son un conjunto de medidas preventivas y/o correctivas, 
destinadas a proteger al personal de salud, pacientes, visitantes y medio ambiente, frente a 
la exposición a agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo biológico. 
Una de las formas más frecuentes de transmitir gérmenes multidrogo-resistentes es a través 
de las manos del personal de salud, por lo tanto, las incidencias de las Infecciones asociadas 
a la atención de salud pueden reducirse con medidas tan comunes como el correcto lavado 
de manos.                                     El cumplimiento de las medidas de bioseguridad es un 
proceso que involucra a todo el personal de salud y deben ser una práctica rutinaria en las 
UCI Sin embargo a pesar de la implementación de la Guía Técnica del lavado de manos  y 
de los programas de control de infecciones que maneja cada institución nosocomial, el 
exceso de trabajo 28.4%, falta de insumos 31.8% e irritación de piel 9.6%, además de  
diversos factores tales como la actitud de la organización, la falta de conciencia por parte 
de los trabajadores de la salud, el tiempo para el lavado de manos es demasiado corto, 
barreras logísticas (lavamanos lejos de la cama de los pacientes), una inadecuada 
percepción del riesgo de los procedimientos realizados de rutina y la falsa sensación de 
seguridad con el uso de guantes, son algunas razones dados por el profesional de 
enfermería para el no cumplimiento de la guía técnica del lavado de manos. 
La no realización del lavado de manos durante la atención y de ir de paciente en 
paciente, favorece a las infecciones cruzadas, incrementa la morbimortalidad, la estancia 
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hospitalaria y genera mayor costo a la institución de salud, uso  de antibióticos y la 
resistencia antimicrobiana en muchos de los casos. Por este motivo, para prevenir 
enfermedades infecciosas es importante el lavado de manos y hacerlo de forma correcta 
durante el tiempo adecuado. 
 Las IAAS son la complicación más común en pacientes hospitalizado esta afecta 
aproximadamente a dos millones de personas en EEUU, causando cerca de 100000 
muertes con un costo asociado estimado en 5 billones de dólares americanos al año. La 
prevalencia de infecciones asociadas a la atención de salud en países desarrollados se 
encuentra entre el 5-10%, mientras que en países en desarrollo puede superar el 25%. 
Aproximadamente una cuarta parte de estas infecciones ocurren en pacientes ingresados 
en unidades de cuidados intensivos (UCI), aunque los cuidados intensivos no sean más 
que un 10% de la camas hospitalarias. La prevalencia de infecciones asociadas a la 
atención de salud en UCI es aproximadamente del 20,6% a nivel  Europeo y del 23,2% a 
nivel latinoamericano. Un estudio reciente realizado en el Hospital Rebagliati de Lima 
muestra una prevalencia de 26.85%.                                                                              
 En el Perú se han realizado investigaciones previas para determinar el nivel de 
conocimientos, actitudes y prácticas (CAP), de bioseguridad en personal de Salud, sin 
embargo no contamos con estudios previos recientes en el personal de UCI. Por lo 
presentado previamente consideramos de suma importancia investigar el conocimiento y 
adherencia  de la técnica de lavado de manos  de las Enfermeras en UCI y de esa forma 
conocer la adherencia es debido  al desconocimiento  el cual  incidencia de las IAAS  en 
UCI y con mayor énfasis en el Hospital Sergio E. Bernales ya que siendo un hospital  de 
Nivel III  y con una antigüedad de mas de 70 años los equipos e instalaciones son ya se 
encuentran  deteriorados a pesar de las innovaciones que se hace  se va  incrementando la 
incidencia de IAAS  y enmarcando más las relacionadas a PSEUDOMONAS  resistentes. 
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1.1.2. Formulación del Problema 
1.1.1. Problema general 
     ¿Existe relación entre el  nivel de conocimiento y adherencia de la técnica de lavado 
de manos de las licenciadas en enfermería en   la unidad de cuidados intensivos del 
hospital  Sergio E. Bernales. 2018? 
1.1.2. Problema Específicos 
 ¿Cuál es el nivel de conocimiento de la técnica del lavado de manos de las 
licenciadas en enfermería en   la unidad de cuidados intensivos del hospital  
Sergio E. Bernales. 2018? 
 ¿Cuál es el nivell de adherencia  de la técnica del lavado de manos de las 
licenciadas en enfermería en   la unidad de cuidados intensivos del hospital  
Sergio E. Bernales. 2018? 
 
1.2. Antecedentes 
De Vita, Weisburd, Beltramino y Bussi, (2014) realizaron un estudio cuyo titulo es 
"Conocimiento Actitudes y Prácticas del Personal de Salud relacionados con el Lavado de 
Manos Clínico en una Unidad de Cuidados Intensivos", cuyo objetivo fue: Determinar el 
nivel de conocimiento y el cumplimiento de la práctica sobre el lavado de manos frente a los 
procedimientos y manipulación de pacientes que tiene el personal de salud que participa en el 
estudio. Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal y estudio analítico 
intervencionista prospectivo, ambos realizados durante 4 meses mediante encuestas y 
observaciones directas de la técnica de la higiene de manos antes y después de una charla 
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educativa. Resultados: El 60% de los encuestados fueron médicos de los cuales 80% conoce 
la correcta técnica del lavado de manos; se pudo constatar mediante las observaciones 
directas que el cumplimiento del lavado de las manos por parte de éstos fue de un 56% antes 
y 78% después de la intervención; el 16% fueron enfermeros de los cuales el 50% conoce la 
correcta técnica del lavado de manos y el cumplimiento del lavado fue del 45,7% antes y 
55,7% después de la intervención. Conclusiones: solo 61,2% de los encuestados conoce la 
correcta técnica del lavado de manos. Existe una mejoría significativa en el impacto de la 
intervención educativa para promover el lavado de manos antes y después de brindar atención 
a los pacientes.    
Martinez, Betin, Caldera y otros. (2008). Presentaron un estudio titulado "Adherencia del 
Personal de Enfermería a las Medidas de Prevención y Control de Infecciones 
Intrahospitalarias en tres Unidades de Cuidados Intensivos. el estudio fue descriptivo, cuya 
muestra estuvo constituida por 33 personas del equipo de enfermería. La información se 
recolectó a través de una encuesta semiestructurada y un formato de valoración de prácticas 
realizadas por el personal. Resultados: se encontraron conocimientos insuficientes acerca de 
las infecciones intrahospitalarias y medidas para su prevención y control. Conclusión: el 
lavado de manos médico se hizo de manera incorrecta en dos unidades y el quirúrgico en las 
tres; los elementos de barrera se utilizaron inadecuadamente, aunque por lo general las 
Unidades disponían de los insumos necesarios para ello. 
 
Mas Escalera (2008) Realizó el estudio titulado "Conocimientos y Prácticas del Auxiliar 
de Enfermería en el Lavado de Manos Médico en el Servicio de Intensivo del Hospital 
Nacional de San Benito Petén", cuya muestra fue  se constituyó por diez auxiliares de 
enfermería, los objetivos fueron encaminados a identificar conocimientos y prácticas que 
14 
 
tiene el personal auxiliar de enfermería que labora en el mencionado servicio de Cuidados 
Intensivos. Para lograr alcanzar los objetivos propuestos, fue necesario realizar una revisión 
bibliográfica sobre diferentes autores y consultas a través de Internet en el tema del Lavado 
de Manos Médico, el cual es de suma importancia para evitar la diseminación de 
microorganismos, que con la aplicación correcta de la técnica del Lavado de Manos Médico 
se puede evitar la contaminación. Este estudio fue descriptivo, transversal con abordaje 
cuantitativo donde se describen los conocimientos del Lavado de Manos Médico así como la 
observación directa de la puesta en práctica de los conocimientos teóricos del tema en 
jornadas laborales de los auxiliares de enfermería. La información fue recolectada en una 
reunión de trabajo organizada, aplicándosela estadística descriptiva para el análisis de los 
datos, elaborando al final cuadros y gráficas. Se observó que el Servicio de Cuidados 
Intensivos no cuenta con un lavamanos específico para poder aplicar la técnica correcta del 
Lavado de Manos Médico. El instrumento de medición constó de nueve preguntas con 
respuestas abiertas y una lista de verificación elaborado por la investigadora, quien realizó 
una prueba piloto en la misma institución y en el servicio de Encamamiento de Adultos, 
donde el personal auxiliar de enfermería posee las mismas características de los sujetos de 
estudio. 
 
Cóndor, Enríquez y otros. (2008) presentaron el estudio titulado  "Conocimientos, 
Actitudes y Prácticas Sobre Bioseguridad en Unidades de Cuidados Intensivos de Dos 
Hospitales de Lima-Perú".cuyo objetivo tiene: Determinar el nivel de conocimientos, 
actitudes y las prácticas (CAP) sobre bioseguridad del personal de salud de las unidades de 
cuidados intensivos (UCI) de dos hospitales de Lima, Perú. Métodos: Estudio descriptivo 
transversal realizado en las UCI de los hospitales Nacionales Dos de Mayo e Hipólito 
Unanue. Se desarrolló un instrumento de recolección de datos conformado por 27 ítems (KR-
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20=0.81) el cual se aplicó a médicos, enfermeras y técnicos de enfermería. Resultados: 
Apreciamos que el 63.3% del personal tuvo un nivel de conocimientos bueno, el 95% 
actitudes favorables y el 47.5% buenas prácticas, no se encontró personal con un nivel de 
prácticas deficiente. No existieron diferencias entre grupos profesionales. Solo se encontró 
una correlación moderada entre las prácticas y el nivel de conocimientos (r=0,46; p<0,001), 
no se encontró correlación significativa entre las prácticas y las actitudes. Conclusiones: 
Encontramos que el nivel de CAP es mayor a lo reportado en la literatura nacional, sin 
embargo existieron ciertas deficiencias que deben ser resueltas con programas de 
capacitación en normas de bioseguridad con el fin de reducir la prevalencia de infecciones 
asociadas a la atención de salud en UCI. 
 
Mendoza K. y Sandoval R., (20016) realizaron un estudio titulado: "Nivel de 
Conocimiento y Práctica de Lavado de Manos en Enfermeras, del Instituto Regional de 
Enfermedades Neoplásicas del Norte". Es de tipo descriptivo correlacional, se realizó con la 
finalidad de determinar el nivel de conocimiento y práctica de lavado de manos en 
enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Norte 2016, Distrito de 
Moche. La muestra estuvo conformada por 74 enfermera a las cuales se aplican dos 
instrumentos, el primero para obtener información acerca del nivel de Conocimiento de 
Lavado de Manos” instrumento elaborado por las las autoras y el segundo instrumento 
checklist “Práctica De Lavado de Manos”. Los resultados revelaron que el 70% de las 
enfermeras tuvo nivel alto de conocimiento sobre el lavado de manos, en tanto que el 30% 
tuvo nivel bajo, así mismo en relación a la practica de lavado de manos, el 61% de las 
enfermeras realizan correcta práctica de lavado de manos, en tanto que el 39% presenta una 
incorrecta práctica lavado de manos. Según la prueba de Chi Cuadrado. (p = 0.000), se 
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concluye que el nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la práctica de 
lavado de manos. 
1.3.Objetivos 
1.2.1. Objetivo General 
Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la adherencia   de la  técnica del 
lavado de manos de las licenciadas en enfermería  en   la unidad de cuidados intensivos del 
hospital Sergio E. Bernales.2018 
 
 
 
 1.2.2. Objetivos Específicos: 
 Determinar el nivel de conocimiento de la técnica de lavado de manos de las 
licenciadas en enfermería  en   la unidad de cuidados intensivos del Hospital Sergio 
E. Bernales, 2018 
 Determinar el nivel de Adherencia de la técnica de lavado de manos de las 
licenciadas en enfermería  en   la unidad de cuidados intensivos del Hospital Sergio 
E. Bernales.2018 
 
1.4. Justificación  
La transferencia de microorganismos por las manos del personal hospitalario ha sido 
identificada como el factor más importante en la transmisión de las infecciones. Las 
mismas pueden evitarse con un buen lavado de manos, se considera en general el 
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procedimiento aislado más importante para su prevención. .En el hospital las infecciones 
intrahospitalarias representan una de las complicaciones de mayor impacto derivada de la 
atención de pacientes hospitalizados, siendo un problema importante tanto para el paciente 
(incremento de la morbi-mortalidad, de los tiempos de internación y de los costos 
asistenciales) como para la institución. Se observa que implementan de manera diferente 
la técnica de la higiene de manos, a pesar de que ambas unidades cuentan con los recursos 
y materiales disponibles para realizar una buena técnica en el lavado de manos para 
prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud ( IAAS)  
Los beneficios que se persiguen es descubrir el por qué  personal de salud incumple con 
la guía  de lavado  de  manos, reducir y evitar la estadía del paciente en el hospital, 
disminuir la morbi-mortalidad, evitando alterar aún más la calidad de vida del paciente y 
su familia y bajar los costos extras que se le generan a la institución. A raíz de dichos 
propósitos, desde una perspectiva disciplinar se indagará y profundizará en dicho tema, en 
base a criterios científicos, para ejercer un consiente accionar con la intención de controlar 
y prevenir las infecciones que se generan en La Unidad de Cuidados Intensivos y en Áreas 
Criticas . 
La posibilidad de llevar a cabo dicha investigación es factible, debido a que la situación 
problema está presente en la actualidad, además se cuenta con el recurso humano 
(Departamento de Enfermería, Oficina de Docencia y  capacitación, y el comité de control 
de infecciones y vigilancia epidemiológica) y recurso material (computadora, biblioteca, 
Internet, disponibles para el personal de la institución), para efectivizar e implementar 
dicho proyecto. 
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II. Marco Teórico 
2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 
2.1.1. Conocimiento  
Es un conjunto de información almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a 
posteriori), o a través de la introspección (a priori). En el sentido más amplio del término, se 
trata de la posesión de  múltiples datos interrelacionados que, al ser tomados por sí solos,  
poseen un menor valor cualitativo.  
Para el filósofo griego Platón, el conocimiento es aquello necesariamente verdadero 
(episteme). En cambio, la creencia y la  opinión ignoran la realidad de las cosas, por lo que 
forman parte del  ámbito de lo probable y de lo aparente.  
 
2.1.1.1. Definiciones conceptuales del conocimiento      
El conocer es un hecho primario, espontáneo e instintivo, y por ello no  puede ser definido 
estrictamente. Se podría describir como un  ponerse en contacto con el ser, con el mundo y 
con el yo; también  podríamos decir que es un proceso en el que están vinculados  
estrechamente las operaciones y procedimientos mentales, subjetivos, con las operaciones y 
formas de actividad objetivas  prácticas, aplicadas a los objetos. 
El conocer se caracteriza como una presencia del objeto frente al  objeto: el sujeto se 
posesiona en cierta forma del objeto, lo capta y lo hace suyo, reproduciéndolo de tal manera 
que responda lo más fielmente posible a la realidad misma del objeto. Por medio de esta  
reproducción, se tiene la imagen, no física como sería una fotografía,  sino psíquica, 
cognoscible, intencional.  
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El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la manera y  de los medios que 
se usan para reproducirlo. Así, tenemos un  conocimiento sensorial (si el objeto se capta por 
medio de los  sentidos), éste se encuentra tanto en los hombres como en los  animales, y un 
conocimiento racional, intelectivo o intelectual, si se  capta por la razón directamente. 
Podríamos citar unos ejemplos: un  libro, un sonido, un olor se captan por medio de los 
sentidos; la  belleza, la justicia, el deber se captan por medio de razón.  
El  conocimiento es el conjunto de medidas preventivas, destinadas a  mantener el control 
de factores de riesgo laborales procedentes de  agentes biológicos, físicos o químicos, 
logrando la prevención de  impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final 
de dichos procedimientos, no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, 
pacientes, visitantes y el medio ambiente. La actividad cognoscitiva es adquisitiva, cuando 
obtenemos un conocimiento; conservativa, cuando retemos o memorizamos un conocimiento; 
elaborativa, cuando, con base en conocimiento adquiridos y memorizados, elaboramos otros 
por medio de la imaginación, la fantasía o el razonamiento.   
 
2.1.1.2. Tipos de Conocimiento  
Cotidiano:  
  El conocimiento común cotidiano, también conocido como empírico espontáneo, se 
obtiene básicamente por la práctica que el hombre realiza diariamente, lo cual ha permitido a 
la humanidad acumular valiosas y variadas experiencias a lo largo de su historia.  
Tiene lugar en las experiencias cotidianas. Es y ha sido respuesta a necesidades vitales. 
Ofrece resultados prácticos y útiles. Se transmite de generación en generación.  
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Técnico:  
La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina, cuando de muchas nociones 
experimentadas se obtiene una respuesta universal circunscrita a objetivos semejantes.  
Empírico:  
También llamado vulgar, es el conocimiento popular, obtenido por azar, luego de 
innúmeras tentativas. Es a metódico y asistemático.  
El conocimiento común o popular está basado fundamentalmente en la experiencia, puede 
ser verdadero, falso o probable, teniendo las siguientes características:  
 Es asistemático porque carece de métodos y técnicas.  
 Es superficial porque se forma con lo aparente.  
 Es sensitivo porque es percibido por los sentidos.  
 Es poco preciso porque es ingenuo e intuitivo.  
      Científico:  
Va más allá de lo empírico, por medio de él, trascendido el fenómeno, se conocen las 
causas y las leyes que lo rigen.  Sus características:  
 Es cierto porque sabe explicar los motivos de su certeza.  
 Es general, la ciencia partiendo de lo individual, busca en él lo que tiene en común 
con los demás de la misma especie.  
 Es metódico, sistemático su objetivo es encontrar y reproducir el  encadenamiento 
de los hechos, lo alcanza por medio del conocimiento de las leyes y principios. Por 
eso la ciencia constituye un sistema.  
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2.1.2. Lavado De Manos 
Este procedimiento es fundamental para evitar infecciones cruzadas y crea hábitos de 
higiene. Constituye la primera acción de ejecutar antes y después de cada procedimiento y 
entre la manipulación entre un paciente y otro. Es la limpieza mecánica de las manos con 
agua y jabón por medio de la fricción, con el objeto de evitar la transmisión de gérmenes a 
los pacientes y al personal. Reduce la posibilidad de infecciones dérmicas en las manos. La 
piel es una estructura que constituye una barrera entre el medio externo y el organismo. 
Impide por tanto el paso al interior del organismo de gérmenes de todo tipo. Esta barrera es 
física pero también existe una barrera química debida a las secreciones glandulares que tienen 
una acción bactericida. La flora normal de la piel está integrada por microorganismos 
transitorios y permanentes. Entre los transitorios se encuentran habitualmente los 
estafilococos aureus y los bacilos gramnegativos. La flora permanente la forman los 
micrococos, estafilococos epidermidis y el propionibacterium acnes. El jabón y el agua, por 
lo general, son suficientes para eliminar la flora transitoria. Sin embargo, para eliminar la 
flora permanente es necesario el uso de antisépticos en el lavado de manos. 
 Es quizás la medida más importante y de eficacia aprobada para evitar la transmisión de 
enfermedades infecciosas en las personas hospitalizadas. Una delas vías de transmisión de los 
microorganismos es por contacto ya sea directo de persona a persona o indirecto a través de 
objetos contaminados previamente, que posteriormente pueden contaminar al paciente. Se 
piensa que el lavado de manos es de suma importancia en la vida diaria ya que al tratar a las 
personas enfermas debe de practicar la técnica adecuada. Es la limpieza mecánica de las 
manos con agua y jabón por medio de la fricción, con el objeto de evitar la transmisión de 
gérmenes a los pacientes y al personal. Reduce la posibilidad de infecciones dérmicas en las 
manos. Se pueden observar dos tipos de lavado de manos; Médico y Quirúrgico. En el lavado 
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de manos médico, las manos se conservan más bajas que los codos para evitar que los 
microorganismos contaminen los antebrazos. 
2.1.2.1. Pasos del lavado de manos clínico 
Se recomienda seguir los 11 pasos de la técnica del lavado de manos, que debe durar entre 
40 y 60 segundos: 
1. Mójese las manos con agua. 
2. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabón suficiente para cubrir la 
superficie de las manos. 
3. Frótese las palmas de las manos entre sí. 
4. Frótese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, 
entrelazando los dedos y viceversa. 
5. Frótese las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados. 
6. Frótese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, 
agarrándose los dedos. 
7. Frótese con un movimiento de rotación el pulgar izquierdo, atrapándolo con la 
palma de la mano derecha y viceversa. 
8. Frótese la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano izquierda, 
haciendo un movimiento de rotación y viceversa. 
9. Enjuáguese las manos con agua. 
10. Séquese las manos con una toalla de un solo uso. 
11. Utilice la toalla para cerrar el grifo. 
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2.1.2.2. Higiene de manos con desinfectante de base de alcoholica 
La higiene de las manos puede realizarse frotando las manos con un preparado de base 
alcohólica o lavándolas con agua y jabón. Usando la técnica y el producto adecuado, las 
manos quedan libres de contaminación potencialmente nociva y segura para la atención al 
paciente. 
La forma más efectiva de asegurar una higiene de manos óptima es realizar una fricción 
de las manos con un preparado de base alcohólica   
 la Organización Mundial de la Salud (OMS) «SALVE VIDAS: Límpiese las manos» y 
en ese contexto se han comprometido a mejorar la seguridad de los pacientes observando 
prácticas mejoradas de higiene de las manos. 
Los desinfectantes de base alcohólica eliminan la flora transitoria y parte de la flora 
residente, consiguiendo además cierta actividad antimicrobiana residual. 
Duracion total del procedimiento :20 a 30 segundos. 
1. Deposite en la palma de la mano una dosis suficiente para cubrir todas las superficies 
a lavar. 
2. Frótese las palmas de la mano entre si. 
3. Frótese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda 
entrelazando los dedos y viceversa. 
4. Frótese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados. 
5. Frótese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, 
agarrándose los dedos. 
6. Frótese con movimientos de rotación el pulgar izquierdo atrapándolo con la palma de 
la mano derecha y viceversa. 
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7. Frótese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda 
haciendo un movimiento de rotación y viceversa. 
8. Una vez secas, sus manos son seguras. 
 
2.1.2.3. Los 5 momentos del lavado de manos para equipos de salud 
1. Antes de tocar al paciente: Para proteger al paciente de la colonización (y, en      
algunos casos, de la infección exógena) de gérmenes nocivos presentes en sus 
manos. ¿CUÁNDO? Limpie sus manos antes de tocar a un paciente cuando se 
acerque a él.  
2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica: para evitar que gérmenes perjudiciales, 
incluidos los del paciente, infecten el organismo de éste. ¿CUÁNDO? Lave sus 
manos inmediatamente antes de tocar algo que pueda generar un riesgo grave de 
infección del paciente (por ejemplo, una membrana mucosa, piel dañada, un 
dispositivo médico invasivo). 
3. Después del riesgo de exposición a líquidos corporales: Para protegerse de la 
colonización o infección de gérmenes nocivos del paciente, y para evitar la 
propagación de gérmenes en las instalaciones de atención sanitaria. ¿CUÁNDO? 
Lávese las manos en cuanto finalice cualquier actividad que entrañe riesgo de 
exposición a fluidos corporales (y después de quitarse los guantes). 
4. Después de tocar al paciente: Para protegerse de la colonización de gérmenes del 
paciente, y para evitar la propagación de gérmenes en las instalaciones de atención 
sanitaria. ¿CUÁNDO? Lave sus manos cuando termine la visita al paciente. 
5. Después del contacto con el entorno del paciente. ¿POR QUÉ? Para protegerse de 
la colonización de gérmenes del paciente que pudieran estar presentes en 
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superficies/objetos de sus inmediaciones, y para evitar la propagación de gérmenes 
en las instalaciones de atención sanitaria 
 
2.1.2.4. Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria e higiene de manos 
Las infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS) son un problema de salud 
pública importante debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y mortalidad 
que provocan y la carga que imponen a los pacientes, al personal de salud y a los sistemas de 
salud. 
Por otra parte, las IAAS repercuten significativamente en los costos asistenciales. En los 
Estados Unidos, estos costos se estimaron en 4 mil millones (US$ de 1985) y en el Reino 
Unido, en UK£ 900 millones por año, asociados con la estancia hospitalaria prolongada y los 
costos de tratamiento.5,6 En América Latina, las IAAS generan un aumento importante de los 
costos de la atención médica (OPS, 2012). 
 
2.1.2.5. Transmisión de Microorganismos 
Las infecciones relacionadas con la atención sanitaria pueden estar causadas por 
microorganismos que ya están presentes en la piel o las mucosas del paciente (endógenos), o 
por microorganismos que se han transmitido desde otro paciente o desde el entorno 
(exógenos). 
La propagación de los microorganismos suele realizarse por tres vías diferenciadas: 
• Por contacto. 
• Por el aire. 
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• A través de vehículos comunes. 
La propagación por contacto describe la transmisión que ocurre cuando la persona 
susceptible entra en contacto con la fuente de infección, y puede ocurrir mediante contacto 
directo (cuando existe contacto físico entre la persona susceptible y la fuente) o contacto 
indirecto (cuando en la transmisión interviene una tercera persona o materiales 
contaminados) 
En la mayoría de los casos, las manos de los profesionales de la salud son la fuente o el 
vehículo para la transmisión de los microorganismos de la piel de un paciente a las mucosas 
(como las vías respiratorias), a compartimientos corporales normalmente estériles (sangre, 
líquido cefalorraquídeo, líquido pleural, etc.) y desde otros pacientes o el ambiente 
contaminado. 
La transmisión de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria de un paciente a otro a 
través de las manos de los profesionales sanitarios requiere de cinco pasos esenciales: 
a) Los microorganismos deben estar presentes en la superficie de la piel del paciente 
o en los objetos inanimados que rodean al paciente. 
b) Los microorganismos deben ser transferidos a las manos de los profesionales de la 
salud. 
c) Los microorganismos deben ser capaces de sobrevivir durante, al menos, varios 
minutos en las manos de los profesionales de la salud. 
d) Los profesionales de la salud omiten la higiene de manos, la realizan de forma 
incorrecta, o el producto utilizado para la higiene de manos no es el adecuado. 
e) Las manos contaminadas de los profesionales de la salud deben entrar en contacto 
directo con otro paciente o con los objetos inanimados que le rodean. 
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Los microorganismos patógenos se pueden recuperar no solo de heridas infectadas o con 
drenaje, sino también de zonas de piel intacta. La áreas perineal o inguinal suelen ser áreas 
muy colonizadas, pero las axilas, el tronco y las extremidades superiores (incluido las manos) 
también suelen estar colonizadas. El número   de   microorganismos,   como Staphylococcus 
aureus,   proteusmirabilis, klebsiellaspp, y acinetobacterspp, presentes en zonas intactas de la 
piel de algunos pacientes puede variar de 100 a 10⁶  unidades formadoras de colonias 
(UFC)/cm².Las personas con diabetes, los pacientes sometidos a diálisis por insuficiencia 
renal crónica, y aquellos con dermatitis crónica, son especialmente propensas a tener áreas de 
piel intacta colonizada con Staphylococcus aureus (Montes, Wilborn, 1969). 
Aproximadamente, cada día se desprenden 
10⁶ escamascutáneasquecontienenmicroorganismosviables, por lo que no es de extrañar que 
la ropa de los pacientes, la ropa de cama, el mobiliario, y otros objetos situados en el entorno 
inmediato del paciente se contaminen con la flora del paciente. Esta contaminación es 
causada, probablemente, por microorganismos resistentes a la desecación como los 
Staphylococcus o los enterococcus. 
Durante la atención de los pacientes las manos de los profesionales sanitarios son 
colonizadas progresivamente con flora comensal, así como con posibles microorganismos 
patógenos. La contaminación bacteriana aumenta linealmente durante el tiempo. En ausencia 
de higiene de manos, cuanto mayor sea la duración de la atención, mayor será el grado de 
contaminación. Además de la duración, el tipo de atención que se presta a los pacientes 
también afectará al grado de contaminación de las manos. 
La transmisión cruzada se produce a través de las manos contaminadas. Los factores que 
influyen en la transmisión de microorganismos desde una superficie a otra son: el tipo de 
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microorganismos,  superficies de origen y de destino, al nivel de humedad, y al tamaño del 
inoculo(Toribio, 2009). 
 
2.1.3. Adherencia   
Entendemos por adherencia a la capacidad y disposición del proveedor de servicios para 
llegar a un acuerdo y compromiso en relación a las recomendaciones de salud 
correspondientes . 
Para la Joint Commission, la adherencia es el punto en el cual las conductas se 
corresponden con las guías o recomendaciones establecidas por consenso. Este término ha 
sido adoptado por muchas instituciones como una alternativa a la palabra “cumplimiento”, 
buscando enfatizar que las personas son libres para decidir si adoptan o no la conducta 
recomendada.  
2.1.3.1. Factores de riesgo para la adherencia 
(OPS, OMS, 1990),define el factor de riesgo como un "determinante que puede ser 
modificado por medio de la intervención y que por lo tanto permite reducir la probabilidad de 
que aparezca una enfermedad u otros resultados específicos. Para evitar confusión, se le 
puede referir como factor modificable del riesgo". 
Los factores de riesgo para la adherencia de la higienización de manos pueden atribuirse al 
equipo asistencial y a la institución (OMS, 2014). 
Los factores que influyen en la adherencia a las prácticas recomendadas sobre higiene de 
manos han sido estudiados ampliamente (OMS 2014), clasificándose en tres grandes grupos:  
 los factores de riesgos observados. 
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 factores auto-declarados y. 
 barreras adicionales percibidas para una adecuada práctica 
 
 
2.1.3.2. Factores de riesgo  observados: 
Según estudios epidemiológicos, los factores de riesgo observados se deben a la escasa 
adherencia como: 
El tipo de unidad donde el trabajador desarrolla sus actividades: 
 Trabajar en cuidados intensivos 
 Trabajar en emergencia 
Características laborales es decir: 
 Trabajar durante la semana  
 Alto ratio de enfermera por paciente  o más de un turno por día 
 Falta de personal o saturación 
 Tipo de paciente y cuidado  
 Cuidar a paciente menores de 65 años 
 Cuidar a pacientes que se recuperan tras una cirugía limpia/contaminada 
 Cuidado de pacientes sin aislamiento. 
Tipo de actividades la que se refiere a: 
 Duración del contacto con el paciente corta (<a 2 minutos) 
 Interrupción durante las actividades de atención al paciente 
 Frecuente necesidad de higiene de manos por hora de atención a pacientes. 
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 Actividades con alto riesgo de transmisión cruzada. 
 Antes y después del contacto con el entorno. 
Categoría profesional 
 Ser auxiliar de enfermería (en lugar de enfermera) 
 Ser médico (en lugar de enfermera) 
 Tecnólogo  
 Otros. 
 Usar mandilón/ guantes 
 Lavamanos automáticos 
 Sexo masculino. 
2.1.3.3. Factores de incumplimiento citados o auto-declarados 
Son lo reportados por los encuestados, desde: 
 Los productos para el lavado de manos causan irritación y/o sequedad 
 Los lavamanos son escasos o están mal situados 
 Falta de antiséptico, toallas de papel o productos para el lavado de manos 
 Estar a menudo demasiado ocupado o tener poco tiempo. 
 El paciente debe tener prioridad. 
 La higiene de las manos interfiere en la relación entre el profesional de la salud y 
el paciente 
 Bajo riesgo de contraer infecciones transmitidas por los pacientes 
 Uso de guantes o creencia de que dicho uso hace innecesaria la higiene de las 
manos 
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 Desconocimiento de las directrices y los protocolos. 
 Falta de conocimientos, educación y experiencia. 
 Falta de premios o estímulos 
 No pensar en ello, olvidarlo 
 Ausencia de modelos de actuación por parte de colegas o superiores 
 Escepticismo respecto a la utilidad de la higiene de las manos. 
 Desacuerdo con las recomendaciones 
 Falta de información científica acerca del impacto real de la mejora en las prácticas 
de higiene de manos sobre las tasas de infecciones asociadas a la atención 
sanitaria.Otras barreras O 
 
 2.1.3.4. Barreras Adicionales percibidas  
 Ausencia de participación activa en la promoción de la higiene de las manos a 
nivel individual o institucional 
 Ausencia de modelos de actuación para la higiene de manos. 
 Ausencia de prioridad de la higiene de manos en el centro 
 Ausencia de sanciones administrativas a los incumplidores y de recompensas a los 
cumplidores 
 Ausencia de un clima de seguridad institucional. 
2.2. Términos Básicos  
1. Definición de IAAS, Es una infección que se presenta en un paciente internado en un 
hospital o en otro establecimiento de atención de salud, en quien la infección no se había 
manifestado ni estaba en período de incubación al momento de la internación. Comprende las 
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infecciones contraídas en el hospital, pero manifestadas después del alta y también las 
infecciones ocupacionales del personal del establecimiento. 
2. Antisepsia, al uso de un agente químico en piel u otros tejidos vivos con el propósito de 
inhibir o destruir microorganismos. 
3. Áreas de alto riesgo, a las áreas de cuidados intensivos, unidad de trasplantes, unidades 
de quemados y las que defina el Comité de Detección y Control de las Infecciones 
Nosocomiales. 
4. Asociación epidemiológica, a la situación en que dos o más casos comparten las 
características de tiempo, lugar y persona. 
5. Barrera Máxima, al conjunto de procedimientos que incluye el lavado de manos con 
jabón antiséptico, uso de gorro, cubrebocas, bata y guantes, la aplicación de antiséptico para 
la piel del paciente y la colocación de un campo estéril para limitar el área donde se realizará 
el procedimiento; con excepción del gorro y cubrebocas, todo el material de uso debe estar 
estéril. 
6. Brote epidemiológico de infección nosocomial, a la ocurrencia de dos o más casos de 
infección adquirida por el paciente o por el personal de salud en la unidad hospitalaria 
representando una incidencia mayor de la esperada y en los que existe asociación 
epidemiológica.  
7. Caso, al individuo de una población en particular, que en un tiempo  definido, es sujeto 
de una enfermedad o evento bajo estudio o investigación. 
8. Caso de infección nosocomial, a la condición localizada o generalizada resultante de la 
reacción adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no estaba presente o 
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en periodo de incubación en el momento del ingreso del paciente al hospital y que puede 
manifestarse incluso después de su egreso. 
9. Caso descartado de IAAS, al caso que no cumple con los criterios de 
infección nosocomial porque se demuestra que la infección se adquirió fuera de la unidad de 
atención médica o en el que hay evidencia suficiente para definir al evento infeccioso como 
inherente al padecimiento de base. 
10. Contacto de infección nosocomial, a la persona, paciente o personal de salud, cuya 
asociación con uno o más casos de infección nosocomial, la sitúe en riesgo de contraer el o 
los agentes infectantes. 
11. Control de infección nosocomial, a las acciones encaminadas a limitar la ocurrencia 
de casos y evitar su propagación. 
12. Desinfección, a la destrucción o eliminación de todos los microorganismos 
vegetativos, pero no de las formas esporuladas de bacterias y hongos de cualquier objeto 
inanimado. 
13. Desinfección de Alto Nivel, a los procesos de eliminación dirigidos a la destrucción 
de todos los microorganismos, incluyendo formas vegetativas, virus y esporas sicóticas, en 
cualquier objeto inanimado utilizado en el hospital. 
14. Esterilización, a la destrucción o eliminación de cualquier forma de vida; se puede 
lograr a través de procesos químicos o físicos.. 
15. Fuente de infección, a la persona, vector o vehículo que alberga al microorganismo o 
agente causal y desde el cual éste puede ser adquirido, transmitido o difundido a la población. 
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16. Hospital o nosocomio, al establecimiento público, social o privado, cualquiera que sea 
su denominación y que tenga como finalidad la atención de pacientes que se internen para su 
diagnóstico, tratamiento o rehabilitación. 
17. Infección nosocomial, a la multiplicación de un patógeno en el paciente   
      o en el trabajador de la salud que puede o no dar sintomatología, y que  
      fue adquirido dentro del hospital o unidad médica. 
18. Periodo de incubación, al intervalo de tiempo entre la exposición y el 
       inicio de signos y síntomas clínicos de enfermedad en un huésped hospitalario.        
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III. Método 
3.1.  Tipo de Investigación 
3.1.1. Tipo 
            El Tipo empleado fue el descriptivo, ya que apunta a estudiar el fenómeno     en su 
estado actual y en su forma natural. 
3.1.2. Diseño 
El diseño a empleado es el descriptivo correlacional. Se eligió este diseño, por cuanto 
está interesado en la determinación del grado de relación existente entre dos o más 
variables de interés en una misma muestra de sujetos o el grado de relación existente entre 
dos fenómenos o eventos observados. 
Así, en este estudio se buscará determinar la relación existente entre  conocimiento y 
Agherencia  de la Técnica del Lavado  de Manos  de las  Enfermeras que labora en  UCI  
del hospital Sergio E. Bernales, 2018. El diagrama del diseño correlacional es el siguiente: 
 
M:  Ox r Oy 
 
Donde: 
M : Muestra. 
Ox : Nivel de conocimiento. 
Oy : Adherencia   de la Guía Técnica del Lavado  de Manos 
r : Índice de correlación. 
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3.2. Ámbito temporal y espacial 
El presente estudio se desarrolla en la UCI del hospital Sergio E. Bernales, durante el año 
2018. 
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3.3. Variables 
3.3.1. Variable Independiente (1): 
Conocimiento. 
VARIABLES 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DEFICION 
OPERACIONAL 
DIMENSIONES  INDICADORES 
Variable 
independiente: 
Es el conjunto de ideas 
nociones y conceptos que 
posee el hombre como 
producto de la información 
adquirida mediante una 
educación. y actitudes del 
profesional de salud sobre 
medidas de bioseguridad 
con la finalidad de proteger 
la salud del personal, 
paciente y de la comunidad 
frente a diferentes riesgos 
que existe a nivel 
hospitalario. 
Son los 
conocimientos 
sobre Guía 
Técnica del 
Lavado  de Manos  
de las Enfermeras 
que laboran en la   
UCI  del hospital 
Sergio E. Bernales 
.  Técnica de 
Higiene de Manos 
  Lavado de manos 
Insumos 
         Nº de acciones de higiene de manos
conocimiento 
         Duración
Momentos de la 
Higiene de manos 
         Oportunidades
Fricción de Manos 
         Insumos
         Nº de acciones de Higiene de manos
         Duración
Oportunidades 
  
Indicaciones  
      Antes del contacto con el paciente
      Antes de los procedimientos
      Manipulación de fluidos
      Entorno del paciente
      Contacto con el paciente
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3.3.2. Variable Independiente (2): 
Adherencia a la  Técnica del Lavado de Manos 
VARIABLES 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DEFICION 
OPERACIONAL 
DIMENSIONES  INDICADORES 
Variable 
independiente: 
La adherencia a la 
higiene de las manos 
incumbe a todos los 
profesionales de la salud 
que se encuentran en 
contacto directo o 
indirecto con los 
pacientes y su entorno 
durante sus respectivas 
actividades. Las 
modalidades de 
transmisión de gérmenes 
pueden diferir en función 
de la actividad, pero la 
entidad del riesgo 
asociado a la transmisión 
en una situación 
particular suele ser 
desconocida. 
  
Factores de 
Riesgo 
      De incumplimiento observado
Es el 
cumplimiento de 
la técnica de 
lavado de manos 
por las Enfermera 
que las  
Enfermeras que 
laboran en la   
UCI y  del 
hospital Sergio E. 
Bernales 
Factores de 
Mejora 
      De incumplimiento citado
      De barreras percibidas
Adherencia a 
la  Técnica del 
Lavado de 
Manos 
      De cumplimiento observado
      Predictivos
       Determinantes
 De preferencia 
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3.4.  Población y Muestra  
Población: Conformada por las enfermeras(os) asistenciales que labora en  UCI   del 
hospital Sergio E. Bernales  que en total son 20 
N= 20 
Muestra: Para el presente estudio se trabajo con el 100% de las enfermeras. 
                                            n = 20 
 
3.5.  Instrumento 
Cuestionario de 20 preguntas dicho cuestionario fue utilizado por  la Lic. Vicky 
Chambi Barrionuevo en su tesis en el hospital Rebagliaty, para la primera; para la 
segunda variable se utilizó el formulario de observación para medir la adherencia a la 
higiene de manos  del Ministerio de Salud. 
Niveles de los instrumentos conocimiento y adherencia de la técnica del lavado de 
manos   
Nivel conocimiento de la técnica del lavado de manos        
 De 16 a 20 puntos Nivel Alto 
 De 12 a 15 puntos   Nivel Medio 
 < de 11 puntos Nivel Bajo  
 Nivel de adherencia de la técnica del lavado de manos     
 De 50 a 64 puntos Nivel Alto 
 De 36 a 49 puntos Nivel Medio 
 < de 35 puntos Nivel Bajo 
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Validación y confiabilidad de instrumento. 
La validez y confiabilidad del instrumento para las variables conocimiento y 
adherencia de la técnica del lavado de manos, se llevó a cabo mediante la aplicación de 
un cuestionario y una lista de cotejo tipo escalar para una investigación de enfoque 
cuantitativa, constituyen pautas que alumbran la investigación; es decir, Sotelo (2015) 
"son construcciones abiertas y flexibles que guían, pero no condicionan la 
investigación" (p. 37).   
Confiabilidad de los instrumentos. 
Análisis de consistencia interna de conocimiento y adherencia de la técnica del lavado 
de manos   
Variables N° de 
ítems 
Alfa de Cronbach 
conocimiento    20 0.907 
adherencia   8 0.895 
   
Nota: El instrumento que mide carga laboral y nivel de estrés en su versión de 20 y 8 
items, es altamente confiable, con un Alfa de Cronbach total de 0,907 y 0,895 
respectivamente. 
Validez. 
Validez de contenido: Se utilizó la validez de contenido de los instrumentos: 
conocimiento y adherencia de la técnica del lavado de manos a través del juicio de 
expertos.  
Validación de instrumentos: conocimiento y adherencia de la técnica del lavado de 
manos       
Nota: validación del instrumento por juicio de expertos; manual APA 
Indicador Experto 1 Experto 2 Experto 3 Total 
Coherencia SI SI SI 03 
Pertinencia SI SI SI 03 
Relevancia SI SI SI 03 
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3.6. Procedimientos 
Los datos para la presente investigación fueron obtenidos de las 20 Enfermeras que 
laborar en la Unidad d Cuidados intensivos del Hospital Sergio E. Bernales a quienes se 
les aplico un cuestionario de 20 preguntas dicho cuestionario fue utilizado por  la Lic. 
Vicky Chambi Barrionuevo en su tesis en el hospital Rebagliaty, para la primera; para la 
segunda variable se utilizó el formulario de observación para medir la adherencia a la 
higiene de manos  del Ministerio de Salud. 
 
3.7. Análisis de Datos 
Se utilizó el paquete estadístico SPSS en su versión 22. 
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IV. Resultados 
4.1. Descripción de las variables  
Tabla 1. 
Condición de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos  del Hospital 
Nacional Sergio Bernales, 2018. 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido contratadas 5 25,0 
nombradas 15 75,0 
Total 20 100,0 
 
 
 
 
Figura 1. Barras Condición  de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos 
del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2018. 
       En el presente capítulo se describe la información recogida de las enfermeras de 
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2018. En 
cuanto a la condición de los profesionales enfermeras, el 75.0% son nombradas frente a 
una minoría de 25.0% son contratadas.  Tal como se puede evidenciar la figura adjunta. 
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Tabla 2. 
Edad codificada de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos  del Hospital 
Nacional Sergio Bernales, 2018. 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido 25-30 años 6 30,0 
30-40 años 8 40,0 
+ de 40 años 6 30,0 
Total 20 100,0 
 
 
 
Figura 2. Barras edad codificada de las enfermeras de la unidad de cuidados 
intensivos del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2018. 
        
Así mismo en cuanto a la edad recodificada de las enfermeras de la unidad de 
cuidados intensivos del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2018.  Se puede evidenciar 
que 30% tienen entre 25 y 30 años de edad cronológica, el   40% entre 30 y 40 años y 
por último el 30% tienen mas de 40 años de edad. Tal como se puede evidenciar la 
figura adjunta. 
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Tabla 3. 
Años de servicio de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos  del Hospital 
Nacional Sergio Bernales, 2018. 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido a 1 año 3 15,0 
2 a 5 años 7 35,0 
> de 5 años( ) 10 50,0 
Total 20 100,0 
 
 
 
Figura 3. Barras años de servicio de las enfermeras de la unidad de cuidados 
intensivos del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2018. 
        
Así mismo en cuanto a los años de servicio de las enfermeras de la unidad de 
cuidados intensivos del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2018.  Se puede evidenciar 
que 15% tienen hasta un año de servicio, el   35% entre 2 a 5 años de servicio y por 
último el 50% tienen más de 5 años de servicio. Tal como se puede evidenciar la figura 
adjunta. 
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Tabla 4. 
Capacitación de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos  del Hospital 
Nacional Sergio Bernales, 2018. 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido si 13 65,0 
no 7 35,0 
Total 20 100,0 
 
 
 
 
 
Figura 4. Barras capacitación de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos 
del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2018. 
       Así mismo en cuanto a la capacitación de los enfermeros de la unidad de 
cuidados intensivos del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2018.  Se puede evidenciar 
que 65% recibieron capacitación frente un a 35% que no se vieron favorecidos en el 
programa de capacitación del servicio. Tal como se puede evidenciar la figura adjunta. 
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3.2. Contrastación de hipótesis 
3.2.1. Hipótesis general. 
H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento y adherencia de la técnica de 
lavado de manos de las licenciadas en enfermería en   la unidad de cuidados intensivos 
del hospital Sergio E. Bernales. 2018?  
H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento y adherencia de la técnica de 
lavado de manos de las licenciadas en enfermería en   la unidad de cuidados intensivos 
del hospital Sergio E. Bernales. 2018. 
Nivel de Significancia: Se asume el nivel de significancia del 5%; es decir del 0.05. 
 Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad mayor que 0,05, se acepta 
Ho y se rechaza H1. 
 Estadístico de prueba: Rho de Spearman 
Tabla 5 
Correlación entre nivel de conocimiento y adherencia de la técnica de lavado de 
manos de las licenciadas en enfermería en   la unidad de cuidados intensivos del hospital 
Sergio E. Bernales. 2018.  
 Conocimiento adherencia 
Rho de 
Spearman 
Conocimie
nto 
Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,500* 
Sig. (bilateral) . ,025 
N 20 20 
adherencia Coeficiente de 
correlación 
,500* 1,000 
Sig. (bilateral) ,025 . 
N 20 20 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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a) Regla de decisión 
Sig > 0.05: Se acepta Ho 
Sig < 0.05: Se rechaza Ho  
 
Se presenta una correlación positiva y moderada (0,500), observamos que la  
(significancia asintótica) mostrada por SPSS es 0.025 menor a 0.05, en consecuencia se 
toma la decisión de rechazar la Hipótesis nula (Ho) a un nivel de confianza del 95%, y 
aceptar la Hipótesis Alterna (H1); es decir: Existe relación entre el nivel de 
conocimiento y adherencia de la técnica de lavado de manos de las licenciadas en 
enfermería en   la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. Bernales. 2018.. 
 
 
 
 
Figura 5. Gráfico de dispersión de puntos entre nivel de conocimiento y adherencia 
de la técnica de lavado de manos de las licenciadas en enfermería en   la unidad de 
cuidados intensivos del hospital Sergio E. Bernales. 2018..       
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3.2.2. Hipótesis específicas. 
Hipótesis específica 1. 
H0: El nivel de conocimiento de la técnica de lavados de manos de las licenciadas en 
Enfermería no es alto en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. 
Bernales. . 
H1: El nivel de conocimiento de la técnica de lavados de manos de las licenciadas en 
Enfermería es alto en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. Bernales. 
2018. 
Tabla 6 
Nivel de conocimiento de la técnica de lavados de manos de las licenciadas en 
Enfermería en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. Bernales. 2018. 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido malo 2 10,0 
regular 6 30,0 
bueno 12 60,0 
Total 20 100,0 
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Figura 6. Gráfico de barras nivel de conocimiento de la técnica de lavado de manos 
de las licenciadas en enfermería en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio 
E. Bernales. 2018.       
 
En cuanto al nivel de conocimiento de la técnica de lavados de manos de las 
licenciadas en Enfermería en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. 
Bernales. 2018. Se puede afirmar que el 60% de las encuestadas presentan un buen nivel 
de conocimiento de la técnica de lavado de manos, así mismo el 30% manifestó un 
regular manejo de la técnica de lavado de manos y solo el 10% de las enfermeras tienen 
un mal conocimiento de la técnica de lavado de manos. Por lo tanto se puede inferir que 
el nivel de conocimiento de la técnica de lavados de manos de las licenciadas en 
Enfermería es alto en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. Bernales. 
2018.  
 
 
Hipótesis específica 2. 
H0: El nivel de adherencia de la técnica de lavados de manos de las licenciadas en 
Enfermería no es alto en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. 
Bernales. . 
H1: El nivel de adherencia de la técnica de lavados de manos de las licenciadas en 
Enfermería es alto en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. Bernales. 
2018. 
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Tabla 7 
Nivel de adherencia de la técnica de lavados de manos de las licenciadas en 
Enfermería en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. Bernales. 2018. 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido malo 2 10,0 
regular 9 45,0 
bueno 9 45,0 
Total 20 100,0 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7. Gráfico de barras nivel de adherencia de la técnica de lavado de manos de 
las licenciadas en enfermería en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. 
Bernales. 2018.       
 
En cuanto al nivel de adherencia de la técnica de lavados de manos de las licenciadas 
en Enfermería en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. Bernales. 
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2018. Se puede afirmar que el 45% de las encuestadas presentan un buen nivel de 
adherencia de la técnica de lavado de manos, así mismo el 45% manifestó una regular 
adherencia de la técnica de lavado de manos y solo el 10% de las enfermeras tienen una 
mala adherencia de la técnica de lavado de manos. Por lo tanto, se puede inferir que el 
nivel de adherencia de la técnica de lavados de manos de las licenciadas en Enfermería 
es alto en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. Bernales. 2018.  
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V. Discusión 
 
En el presente capítulo comparamos los resultados obtenidos con las conclusiones 
delos antecedentes elegidos por su similitud o discrepancia. 
Se presenta una correlación positiva y moderada (0,500), observamos que la 
significancia es menor a 0.05, en consecuencia, se rechaza la Hipótesis nula y acepta la 
Hipótesis Alterna; es decir: Existe relación entre el nivel de conocimiento y adherencia 
de la técnica de lavado de manos de las licenciadas en enfermería en   la unidad de 
cuidados intensivos del hospital Sergio E. Bernales. 2018. Al respecto; Plinio Cóndor y 
otros (2008). Apreciamos que el 63.3% del personal tuvo un nivel de conocimientos 
bueno, el 95% actitudes favorables y el 47.5% buenas prácticas, no se encontró personal 
con un nivel de prácticas deficiente. No existieron diferencias entre grupos 
profesionales. Solo se encontró una correlación moderada entre las prácticas y el nivel 
de conocimientos (r=0,46; p<0,001), no se encontró correlación significativa entre las 
prácticas y las actitudes. Conclusiones: Encontramos que el nivel de CAP es mayor a lo 
reportado en la literatura nacional, sin embargo, existieron ciertas deficiencias que 
deben ser resueltas con programas de capacitación en normas de bioseguridad con el fin 
de reducir la prevalencia de infecciones asociadas a la atención de salud en UCI. 
 
Se puede afirmar que el 60% de las encuestadas presentan un buen nivel de 
conocimiento de la técnica de lavado de manos, así mismo el 30% manifestó un regular 
manejo de la técnica de lavado de manos y solo el 10% de las enfermeras tienen un mal 
conocimiento de la técnica de lavado de manos. Por lo tanto se puede inferir que el nivel 
de conocimiento de la técnica de lavados de manos de las licenciadas en Enfermería es 
alto en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. Bernales. 2018. Al 
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respecto; Violeta De Vita y otros (2014) solo 61,2% de los encuestados conoce la 
correcta técnica del lavado de manos. Existe una mejoría significativa en el impacto de 
la intervención educativa para promover el lavado de manos antes y después de brindar 
atención a los pacientes.   Del mismo modo, Mendoza Meregildo Y Sandoval Casana 
(2016), revelaron que el 70% de las enfermeras tuvo nivel alto de conocimiento sobre el 
lavado de manos, en tanto que el 30% tuvo nivel bajo, así mismo en relación a la 
práctica de lavado de manos, el 61% de las enfermeras realizan correcta práctica de 
lavado de manos, en tanto que el 39% presenta una incorrecta práctica lavado de manos. 
Según la prueba de Chi Cuadrado. (p = 0.000), se concluye que el nivel de 
conocimiento se relaciona significativamente con la práctica de lavado de manos. 
 
Se puede afirmar que el 45% de las encuestadas presentan un buen nivel de 
adherencia de la técnica de lavado de manos, así mismo el 45% manifestó una regular 
adherencia de la técnica de lavado de manos y solo el 10% de las enfermeras tienen una 
mala adherencia de la técnica de lavado de manos. Por lo tanto, se puede inferir que el 
nivel de adherencia de la técnica de lavados de manos de las licenciadas en Enfermería 
es alto en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. Bernales. 2018. Al 
respecto; Martínez Reyes y otros (2008), se encontraron conocimientos insuficientes 
acerca de las infecciones intrahospitalarias y medidas para su prevención y control, el 
lavado de manos médico se hizo de manera incorrecta en dos unidades y el quirúrgico 
en las tres; los elementos de barrera se utilizaron inadecuadamente, aunque por lo 
general las Unidades disponían de los insumos necesarios para ello. Asimismo, Mas 
Escalera de López (2008) Se observó que el Servicio de Cuidados Intensivos no cuenta 
con un lavamanos específico para poder aplicar la técnica correcta del Lavado de Manos 
Médico.  
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VI. Conclusiones 
 
Primera.- Después de contrastar la hipótesis general se puede afirmar que existe relación 
entre el nivel de conocimiento y adherencia de la técnica de lavado de manos 
de las licenciadas en enfermería en   la unidad de cuidados intensivos del 
hospital Sergio E. Bernales. 2018.  Se presenta una correlación positiva y 
moderada (Rho: 0,500; p<0.05). 
  
Segunda.- Asimismo al contrastar la hipótesis especifica 1 se puede inferir que el nivel 
de conocimiento de la técnica de lavados de manos de las licenciadas en 
Enfermería es alto en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. 
Bernales. 2018.  
 
Tercera.- Asimismo al contrastar la hipótesis específica 2 se comprueba que puede inferir 
que el nivel de adherencia de la técnica de lavados de manos de las licenciadas 
en Enfermería es alto en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio 
E. Bernales. 2018  
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VII. Recomendaciones 
 
1.- Al Ministerio de Salud revisar y actualizar los manuales de bioseguridad a fin de 
mejorar los niveles de conocimiento y adherencia en la técnica de lavado de manos 
dirigido a los profesionales enfermeros que laboran en áreas críticas y estratégicas como 
la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. Bernales. 2018   
 
2.- A la Dirección Regional de Salud de la Región Lima norte, implementar en el 
plan estratégico de los próximos años, a través de programas y sub programas de 
capacitación con la finalidad de reforzar el conocimiento de la aplicación de la técnica 
de lavado de manos y otros aspectos de bioseguridad, lo que redundara en una mejor 
atención de calidad   
 
 
3.- A la alta Dirección del Hospital Nacional Sergio Bernales, incluir en su plan 
operativo presupuestado del año 2019, actividades y tareas de capacitación, 
entrenamiento y adoctrinamiento de en la adherencia de las técnicas de lavado de manos 
así como de otros aspectos relacionado a la bioseguridad del profesional de enfermería 
de la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E. Bernales. 2018 
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